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Актуальность. Герпетическая экзема (ГЭ), 
будучи проявлением генерализованной гер-
петической инфекции, вызванной вирусом 
простого герпеса (ВПГ), главным образом, ос-
ложняет течение атопического дерматита (АтД). 
Это потенциально опасная для жизни инфекция, 
смертность от которой достигает 9%. Ранняя ди-
агностика и  своевременно начатое противови-
русное лечение позволяют избежать развития 
тяжелых осложнений и  смертельных исходов 
среди детей с  ГЭ. Цель  – провести изучение 
предрасполагающих факторов развития ГЭ у де-
тей с АтД и определить группу высокого риска. 
Материал и  методы. В  одноцентровое про-
спективное стратифицированное обсерваци-
онное исследование включены 150 детей с АтД 
в  возрасте от 4  месяцев до 18  лет. Основную 
группу составили 113  детей с  ГЭ, развившейся 
на фоне АтД, группу сравнения – 37 детей с АтД 
в  периоде обострения, не сочетавшимся с  ГЭ. 
ВПГ-инфекция подтверждена определением 
ДНК вируса в  крови методом полимеразной 
цепной реакции. Степень тяжести АтД на мо-
мент осмотра и в динамике наблюдения оцени-
вали по шкале SCORAD. Результаты. Все дети 
с  ГЭ при АтД (100%) контактировали с  людь-
ми, имеющими клинические проявления ВПГ-
инфекции (35,1% в группе сравнения, p < 0,001). 
Основными предикторами развития ГЭ у  паци-
ентов с АтД являются: возраст до 1 года (повыше-
ние относительного риска (ПОР) 2,86, 95% дове-
рительный интервал (ДИ) -7,91 / -0,68, p < 0,001), 
осенне-зимний период года (ПОР 1,68, 95%  ДИ 
-5,3 / -0,15, p = 0,018), среднетяжелая или тяже-
лая форма АтД (ПОР 0,91, 95%  ДИ -2,11 / -0,17, 
p < 0,002). Заключение. Сочетание таких факто-
ров риска, как возраст до 1 года, осенне-зимний 
период года, среднетяжелая и  тяжелая формы 
АтД, позволяет отнести пациента к группе высо-
кого риска по заболеванию ГЭ. Детям из группы 
риска показано разобщение с  больными мани-
фестной ВПГ-инфекцией.
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Герпетическая экзема (ГЭ), будучи проявле-нием генерализованной герпетической ин-фекции, вызванной вирусом простого гер-песа (ВПГ), как правило, осложняет течение 
хронических дерматозов с  эрозивно-язвенными 
поражениями кожи, среди которых ведущую роль 
играет атопический дерматит (АтД) [1]. В подавля-
ющем большинстве случаев ГЭ вызывается ВПГ 
1-го типа (ВПГ-1) [2]. В основе диагностики ГЭ ле-
жит клиническая картина, описанная F. Juliusberg 
(1883) и M. Kaposi (1899) [3].
Анализ полнотекстовых материалов электрон-
ной базы ScienceDirect (Elsevier), проведенный нами 
по ключевому слову “eczema herpeticum” в  поле 
“Title-Abstr-Key”, показал: в период с 1959 по 2017 г. 
опубликовано 114 статей по данной теме. При этом 
за последние 8 лет отмечается двукратное увеличе-
ние числа публикаций, что говорит о повышенном 
внимании к проблеме (рис. 1).
Герпетическая экзема  – потенциально опас-
ная для жизни вирусная инфекция кожи [4]. 
В некоторых случаях заболевание может развивать-
ся молниеносно, протекать с  выраженным инток-
сикационным синдромом, приводить к  тяжелым 
осложнениям (герпетический кератит, диссеми-
нированная инфекция с  поражением внутренних 
органов) и смерти [5]. До появления противовирус-
ных средств уровень смертности среди детей до-
стигал 75% [6]. В настоящее время летальность при 
ГЭ остается достаточно высокой и достигает 9% [7]. 
Ранняя диагностика и  своевременно начатое ком-
плексное лечение позволяют избежать развития 
тяжелых осложнений и смертельных исходов среди 
детей с ГЭ.
Несмотря на то что ГЭ признана потенциаль-
но опасным для жизни осложнением АтД, коли-
чество исследований по данной теме невелико. 
В  кросс-секционном исследовании, проведенном 
в США в период с 2002 по 2012 г., были определе-
ны предрасполагающие факторы развития ГЭ у па-
циентов с  АтД, показатели распространенности 
и  смертности среди этой категории больных [8]. 
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Распространенность ГЭ на 1  млн госпитализиро-
ванных детей в год варьировала от 4,03 до 7,3, зна-
чительно увеличившись в диапазоне 2008–2012 гг., 
уровень смертности составил 0,1%. Как было отме-
чено, в большинстве случаев ГЭ развивалась у де-
тей азиатской расы в возрасте 3–4 лет на фоне тяже-
лого течения АтД [8].
В связи с  отсутствием статистических данных 
в  России и  недостаточной осведомленностью вра-
чей мы провели исследование, целью которого было 
совершенствование ранней диагностики ГЭ на ос-
нове интегральной оценки факторов риска и выде-
ления детей с высоким риском по заболеванию.
Материал и методы 
Проспективное стратифицированное обсерваци-
онное исследование проводилось на базе Детской 
городской клинической больницы им. З.А. Баш-
ляевой (г. Москва, Россия). В исследование вклю-
чены 150 детей в возрасте от 4 месяцев до 18 лет, 
в  том числе 113  детей с  ГЭ при АтД (основная 
группа / группа ГЭ/АтД) и 37 детей с АтД, не соче-
тающимся с ГЭ (группа сравнения / группа АтД). 
Во время исследования выполнен ретроспектив-
ный статистический анализ историй болезней 
65  пациентов с  ГЭ, госпитализированных в  ин-
фекционное отделение Детской городской кли-
нической больницы им. З.А. Башляевой в пери-
од с 2000 по 2011 г. Проспективное исследование 
включало динамическое наблюдение за 48 паци-
ентами с ГЭ, проходившими стационарное лече-
ние в инфекционном отделении той же больни-
цы в течение 7–9 дней (с 2012 по 2016 г.).
Критериями включения пациентов с  ГЭ в  дан-
ное исследование были: детский возраст, вери-
фицированный диагноз АтД (группа ГЭ/АтД), 
клинико-лабораторное подтверждение активной 
ВПГ-инфекции 1-го и 2-го типа, информированное 
согласие родителей (представителей) пациентов на 
участие в исследовании. К критериям невключения 
относились: первичный иммунодефицит, наличие 
сопутствующих соматических заболеваний тяже-
лого течения, отрицательные результаты лабора-
торных исследований на наличие инфекции ВПГ. 
В группу сравнения были включены дети с АтД в пе-
риоде обострения заболевания.
Диагностика ВПГ проводилась методом полиме-
разной цепной реакции с определением ДНК виру-
сов в крови и использованием коммерческих набо-
ров ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ» (г. Новосибирск, Россия). 
Выявление антител классов IgM и IgG к ВПГ в сыво-
ротке крови осуществлялось методом иммунофер-
ментного анализа с использованием коммерческих 
наборов ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ».
Степень тяжести АтД на момент осмотра 
и в динамике наблюдения оценивали по междуна-
родной системе SCORAD (англ. Severity scoring of 
atopic dermatitis) [9]. Значения индекса SCORAD 
от 0 до 20 соответствуют легкой (1), от 20 до 40 – 
средней (2), от 40 и выше – тяжелой (3) степени. 
Детей распределили на следующие возрастные 
группы (по классификации К.М. Сергеевой [10]): 
грудной возраст (6–12  месяцев), ранний дет-
ский (от 12  месяцев до 2  лет), дошкольный (от  2 
до 5 лет), школьный (от 5 до 12 лет), подростковый 
возраст (от 12 до 18 лет).
Из эпидемиологически значимых факторов, 
способных повлиять на развитие ГЭ у детей с АтД, 
нами были рассмотрены: сезонность, наличие 
наследственной предрасположенности и  спектр 
аллергических заболеваний у  родственников, пу-
сковой аллерген развития АтД у ребенка. Из ана-
мнестических данных особого интереса заслу-
живали источник возможного заражения, фаза 
инфекции (острая или реактивированная), харак-
тер вскармливания ребенка в течение первого года 
жизни. Клинические особенности АтД у  детей 
с ГЭ оценивались по возрасту появления первых 
признаков заболевания, его продолжительности, 
тяжести течения АтД, способам его лечения.
Статистический анализ проведен с  исполь-
зованием пакета программ IBM SPSS Statistics. 
Качественные признаки представлены относи-
тельными частотами (в процентах по отношению 
к  общему числу пациентов). При сравнении ка-
чественных признаков использован критерий  χ2 
Пирсона или точный критерий Фишера при числе 
наблюдений в одной из ячеек 4-польной таблицы 
менее пяти. При сравнении частоты сочетаний 
нескольких признаков в  группах применяли ме-
дианный тест. Критической величиной уровня 
значимости считали p = 0,05. Качественное сужде-
ние значимости критериев проведено с помощью 
95%  доверительного интервала. Для оценки вли-
яния факторов риска использованы следующие 
критерии: повышение относительного риска, от-
ношение шансов события к  отсутствию шансов 
события в сравниваемых группах.
Результаты
Анализ возрастных особенностей пациентов 
с  АтД показал: частота встречаемости ГЭ была 
в  2,7  раза выше в  группе детей до 1  года (52,2% 
в  группе ГЭ/АтД против 13,5% в  группе АтД, 
p < 0,001) и  составляла больше половины всех 
случаев детей с  ГЭ (табл. 1). Следует отметить, 
что ГЭ развивалась только у  детей старше 5  ме-
сяцев жизни. В  других возрастных подгруппах 
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статистической разницы зарегистрировано не 
было. Гендерных различий в сравниваемых груп-
пах не установлено – мальчиков было 61,5 и 59,3% 
соответственно (p > 0,05).
Что касается анамнестических данных пациен-
тов с ГЭ, у большинства (87%) АтД манифестиро-
вал на первом году жизни, чаще в первые 3 месяца 
(49%).
У 83  (73%) пациентов с  ГЭ были определены 
антитела первичного иммунного ответа к  ВПГ  – 
класса IgM. Следовательно, у  большинства детей 
ГЭ была связана с  первичной ВПГ-инфекцией. 
У 30 (29%) пациентов выявлялись антитела класса 
IgG, в  том числе у  5  пациентов младше года, что 
могло свидетельствовать о  наличии материнских 
антител к ВПГ IgG. У остальных детей в зависимо-
сти от анамнеза по основному и инфекционному 
заболеванию ВПГ-инфекция могла быть как пер-
вичной, так и рецидивирующей.
Все дети в группе ГЭ/АтД (100%) контактиро-
вали с  людьми, имеющими клинические прояв-
ления простого герпеса, или имели эпизоды ВПГ-
инфекции в  анамнезе, при этом тесный контакт 
имел большее значение. С ближайшими родствен-
никами (мать, отец) дети из основной группы 
контактировали чаще (66,4%), чем с  родственни-
ками второй-третьей линии родства или другими 
людьми, включая друзей семьи (16,4%, p < 0,001). 
Так как все дети с  ГЭ имели контакт с  людьми 
с  клиническими проявлениями ВПГ-инфекции, 
этот признак рассматривался нами как причин-
ный фактор. В группе сравнения указания на кон-
такт с больными манифестной ВПГ-инфекцией за 
5–7  дней до обследования отсутствовали, а  факт 
наличия эпизодов ВПГ-инфекции в  анамнезе от-
мечался у  35,1%  пациентов (р < 0,001 при сравне-
нии с группой ГЭ/АтД – 100%). 
Таблица 1. Количественное распределение детей в группах исследования по возрастным 
категориям, абс. (%)
Группа Возрастная категория
до 1 года от 1 года до 
3 лет
от 3 до 5 лет от 5 до 12 лет от 12 до 
18 лет
ГЭ / АтД 59 (52,2)* 30 (26,6) 12 (10,6) 7 (6,2) 5 (4,4)
АтД 5 (13,5) 11 (29,8) 12 (32,4) 7 (18,9) 2 (5,4)
ГЭ – герпетическая экзема, АтД – атопический дерматит
* p < 0,001 при сравнении между группами ГЭ/АтД и АтД
Таблица 2. Количество наблюдений с сочетанием факторов риска в группах исследования, 
абс. (%)
Балл оценки риска Группа p
ГЭ/АтД АтД
Нет – 6 (16,2) < 0,001
1 фактор – 11 (29,7)
2 фактора 34 (30,1) 8 (21,6)
3 фактора 58 (51,3) 12 (32,5)
ГЭ – герпетическая экзема, АтД – атопический дерматит
Таблица 3. Критерии прогностической значимости факторов риска герпетической экземы у детей с атопическим дерматитом
Критерий ГЭ / АтД (n = 113), 
абс. (%)
АтД (n = 37), абс. (%) ГЭ / АтД против АтД p
повышение относительного 
риска (95% ДИ)
отношение шансов (95% ДИ)
Возраст до года 59 (52,2) 5 (13,5) 2,86 (-7,91 / -0,68) 6,99 (2,54 / 19,28) < 0,001
Контакт с больным ВПГ-инфекцией 113 (100) 13 (35,1) 1,85 (-3,41 / -0,84) - < 0,001
Осенне-зимний сезон 41 (36,3) 5 (13,5) 1,68 (-5,3 / -0,15) 3,64 (1,32 / 10,1) 0,01
Тяжелая форма АтД 70 (61,9) 12 (32,5) 0,91 (-2,11 / -0,17) 3,39 (1,55 / 7,45) 0,002
Сочетание 3–4 факторов 79 (69,9) 12 (32,5) 1,16 (-2,49 / -0,33) 4,84 (2,18 / 10,76) < 0,001
Сочетание тяжелой формы АтД 
и осенне-зимнего сезона у детей 
старше года 
33 (61,0) 3 (9,4) 5,52 (-18,58 / 1,18) 15,19 (4,11 / 56,36) < 0,001
ГЭ – герпетическая экзема, АтД – атопический дерматит, ВПГ – вирус простого герпеса, ДИ – доверительный интервал
Рис. 1. Результат 
поискового запроса 
полнотекстовых 
материалов “Title-
Abstr-Key (eczema 
herpeticum)” в базе 
данных ScienceDirect 
(Elsevier) за период 
1959–2017 гг.
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Выявлена тенденция к более частой регистрации 
поллиноза у ближайших родственников детей с ГЭ 
(20 против 8% соответственно, p = 0,069); ПОР 1,29, 
95% ДИ -6,26 / 0,28 и ОШ 2,59, 95% ДИ 0,72/9,24).
ГЭ на фоне АтД развивалась значительно чаще 
в  весенне-летний период года (63,7%), однако 
госпитализированных в  осенне-зимний сезон 
в группе ГЭ/АтД было больше, чем в группе АтД 
(36,3 против 13,5% соответственно, p = 0,010).
При анализе клинических особенностей тече-
ния АтД статистически значимые различия меж-
ду сравниваемыми группами были отмечены по 
признаку тяжести течения АтД. ГЭ развивалась 
только на фоне АтД среднетяжелого и  тяжелого 
течения (в группе сравнения частота легкой фор-
мы АтД составила 21,6%), при этом тяжелое тече-
ние АтД в  группе ГЭ/АтД регистрировалось зна-
чительно чаще (61,9 против 32,5% соответственно, 
p = 0,002).
По другим отдельным признакам, включая ха-
рактер вскармливания на первом году жизни, про-
воцирующий фактор начала АтД, проводимое ра-
нее лечение АтД, статистических отличий между 
группами ГЭ/АтД и АтД не обнаружено.
Вместе с тем сравниваемые группы различались 
частотой сочетаний нескольких выявленных фак-
торов: ВПГ-инфекция в ближайшем окружении ре-
бенка, возраст до 1 года, осенне-зимний сезон года, 
среднетяжелая/тяжелая форма АтД. Как видно из 
табл. 2, в группе ГЭ/АтД значительно чаще встре-
чалось сочетание 3–4 факторов (р < 0,001).
Оценка прогностической значимости факто-
ров риска в развитии ГЭ у детей с АтД (табл. 3) по-
казала, что в группе ГЭ/АтД среди детей грудного 
возраста (n = 59) преобладала среднетяжелая фор-
ма АтД (69,5%) и  госпитализация в  весенне-лет-
ний сезон (64,4%).
Среди детей старше года ГЭ чаще развивалась 
на фоне тяжелой формы АтД в  осенне-зимний 
сезон (табл. 4). В  целом проведенный анализ по-
зволил установить, что в  осенне-зимний пери-
од частота возникновения ГЭ на фоне АтД была 
в 2,5 раза выше, чем в весенне-летний период года 
(35 против  14%, p = 0,008); при тяжелом течении 
АтД герпетическая экзема регистрировалась чаще, 
чем при среднетяжелом (63 против 34%, p < 0,001).
Обсуждение
Недостаточное количество глобальных исследо-
ваний, посвященных вопросам возникновения 
и  распространения ГЭ у  пациентов с  АтД, по-
служило предпосылкой для проведения данного 
исследования. Полученная клиническая и  эпи-
демиологическая характеристика детей с ГЭ в со-
четании с  АтД в  сопоставлении с  группой детей 
только с АтД позволила выделить факторы риска 
развития ГЭ, которые дополняют факторы, выяв-
ленные по результатам кросс-секционного иссле-
дования, проведенного в США [8].
Были установлены возрастные особенности 
частоты ГЭ у  детей с  АтД: преобладание детей 
грудного возраста. По данным Национального 
многоцентрового клинико-эпидемиологическо-
го исследования, в России в возрастной структу-
ре АтД дети младше 2  лет составляют 9,2% [11]. 
Исходя из этого можно полагать, что дети млад-
ше года, страдающие АтД, более подвержены ГЭ, 
чем дети старших возрастных групп. Учитывая 
указания на наличие в анамнезе всех матерей эпи-
зодов инфекции, вызванной ВПГ, с большой долей 
вероятности можно говорить о  факте транспла-
центарной передачи специфических противогер-
петических IgG ребенку, что обусловило низкую 
Таблица 4. Распределение детей старше 1 года в группах исследования по сезонности, 
абс. (%)
Группа Сезонность Форма АтД Всего
легкая и сред-
нетяжелая
среднетяже-
лая
тяжелая 
ГЭ / АтД 
(n = 54)
Весна-лето – 1 (1,9) 19 (35,2) 20 (100)
Осень-зима – 1 (1,9) 33 (61) 34 (100)
АтД (n = 32) Весна-лето 19 (59,3) – 8 (25) 27 (100)
Осень-зима 2 (6,3) – 3 (9,4) 5 (100)
ГЭ – герпетическая экзема, АтД – атопический дерматит
Рис. 2. Алгоритм мониторинга детей с атопическим дерматитом для первичной 
профилактики герпетической экземы; ВПГ – вирус простого герпеса
Дети с диагнозом «атопический дерматит»
Наличие факторов риска развития герпетической экземы:
• возраст до 1 года
• осенне-зимний сезон
• атопический дерматит или поллиноз у родителей
• среднетяжелое или тяжелое течение атопического дерматита
При наличии контакта с больным 
манифестной ВПГ-инфекцией:
•  ежедневный мониторинг 
клинического состояния
•  раннее начало терапии при 
появлении признаков герпетической 
экземы
Разобщение с больными 
манифестной  
ВПГ-инфекцией
Этап I
Этап II
Нет риска (наличие менее 3 признаков)
Есть риск (наличие 
3–4 признаков)
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вероятность дебюта ГЭ у детей младше 5 месяцев 
жизни. Данные нашего исследования о  возраст-
ной характеристике пациентов согласуются со све-
дениями о превалентности антител при угасании 
«материнского» иммунитета к 4–6 месяцам и даль-
нейшем увеличении вероятности первичной 
встречи с ВПГ к раннему детскому возрасту [12]. 
Вероятно, морфофункциональные особенности 
детей грудного возраста в  сочетании с  функцио-
нальными и структурными нарушениями кожно-
го покрова при АтД способствуют более легкому 
проникновению ВПГ в кожу и связыванию с кле-
точными рецепторами.
Настоящей работой, как и  в  исследовании 
D.Y.  Hsu и  соавт. [8], подтверждено, что тяжелые 
формы АтД выступают предрасполагающим фак-
тором развития ГЭ. Доминирование тяжелого те-
чения АтД среди пациентов с ГЭ позволяет считать 
этот фактор предиктором риска данного заболева-
ния. Обращает внимание, что у детей старше года 
тяжелое течение АтД в  развитии ГЭ имело боль-
шее прогностическое значение, чем у  пациентов 
грудного возраста. Сочетание тяжелого течения 
и  осенне-зимней сезонности  – важный прогно-
стический признак у  детей старшей возрастной 
группы. Герпетическая инфекция не характеризу-
ется сезонностью [13], вместе с тем определенное 
влияние могли оказать предшествующие вирус-
ные респираторные инфекции как у членов семьи, 
так и  у  детей раннего и  дошкольного возраста. 
Решение задачи о триггерной роли острой респи-
раторной инфекции для рецидива ВПГ-инфекции 
с  формированием семейного очага и  о  влиянии 
повторных острых респираторных инфекций у де-
тей с АтД на частоту развития ГЭ при первичном 
контакте с ВПГ может стать частью самостоятель-
ного исследования.
В нашем исследовании у  детей с  АтД ГЭ ре-
гистрировалась чаще при наличии у  ближай-
ших родственников поллиноза. Это коррелирует 
с данными более ранних исследований, в которых 
показано, что наличие такого фактора, как отяго-
щенная наследственность по аллергическим забо-
леваниям, играет важную роль в  возникновении 
АтД и его более тяжелом течении [14, 15].
Полученные в  нашем исследовании данные 
легли в основу разработанного алгоритма монито-
ринга детей с АтД (рис. 2).
Выводы
1. У детей с АтД к предикторам риска развития 
ГЭ относятся: возраст до 1  года, осенне-зимний 
период года, среднетяжелая или тяжелая форма 
АтД. 
2. Сочетание вышеперечисленных признаков 
обосновывает необходимость выделения детей 
с  высоким риском по заболеванию в  диспансер-
ную группу наблюдения (дети с АтД группы риска 
по ГЭ).
3. Контакт пациента с  АтД из группы риска 
с  людьми, имеющими клинические проявления 
ВПГ-инфекции, – специфичный фактор риска раз-
вития ГЭ. Первичная профилактика ГЭ должна 
быть направлена на предотвращение заражения 
ВПГ*, что позволяет рекомендовать разобщение 
с больными манифестной ВПГ-инфекцией. 
*  Уровень убедитель-
ности рекоменда-
ций «А»: Министерство 
здравоохранения 
Российской Федерации. 
Клинические реко-
мендации. Простой 
герпес у взрослых. 2016 
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http://cr.rosminzdrav.
ru/#!/recomend/341
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Rationale: Herpetic eczema (HE), being one of 
manifestations of generalized Herpes simplex vi-
rus (HSV) infection, presents mostly as a complica-
tion of atopic dermatitis (AD). This is a potentially 
life-threatening infection with mortality rates of up 
to 9%. Early diagnosis and timely beginning of an-
tiviral treatment may help to avoid severe compli-
cations and mortality in children with HE. Aim: To 
evaluate factors predisposing to the development 
of HE in children with AD and to identify a high risk 
group. Materials and methods: One hundred and 
fifty (150) children with AD aged from 4 months to 
18  years were recruited into this one-center pro-
spective stratified observational study. The main 
group included 113  children with HE with under-
lying AD, while the comparison group comprised 
37  children with AD exacerbations without HE. 
HSV infection was confirmed by determination 
of the viral DNA in blood by polymerase chain 
reaction. The severity of AD at study entry and 
during follow up was assessed with SCORAD scale. 
Results: All children with HE + AD (100%) had been 
in contact with individuals with clinical manifesta-
tions of HSV infection (35.1%  in the comparison 
group, p < 0.001). The main predictors of HE in AD 
patients were as follows: age below 1 year (relative 
risk increase (RRI) 2.86, 95%  confidence interval 
(CI) -7.91 / -0.68, p < 0.001), autumn and winter sea-
son (RRI 1.68, 95%  CI  -5.3 / -0.15, p = 0.018), mod-
erate and severe AD (RRI 0.91, 95%  CI -2.11 / -0.17, 
p < 0.002). Conclusion: A combination of 3 risk fac-
tors, such as age below 1 year, autumn and winter 
season, moderate and severe AD, puts a  patient 
into a high risk of HE. Children from the risk group 
should be isolated from patients with manifest 
HSV infection.
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